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ormas poblacionales de referencia
r e s u m e n
Objetivo: Los cuestionarios de salud percibida proporcionan información sobre resultados de salud. La
valoraciónde su impacto requieredisponer de valores de referencia. En la población espan˜ola, los estudios
previos los han proporcionado para el SF-12v1. El objetivo fue obtener, para la versión espan˜ola del
SF-12v2, las normas poblacionales de referencia de la Región de Murcia.
Métodos: Estudio transversal conencuesta telefónica a3.486personasno institucionalizadasde18an˜oso
más de edad, de la Región deMurcia. Se calcularonmedidas de tendencia central, dispersión y percentiles
de las dimensiones, y componentes sumario físico y mental (CSF y CSM) del SF-12v2. Para la evaluación
de constructo se compararon diferencias de medias en grupos conocidos (prueba t de Student o ANOVA).
Resultados: Participaron en el estudio 3.381 sujetos. El 50,5% eran hombres, con una media de 43,6
an˜os de edad, y de 46,0 en las mujeres. El CSF medio fue 48,6 (±10,6) y el CSM fue 53,6 (±10,7), y estas
puntuaciones fueron superiores (mejores) en los hombres, los grupos de edadmás joven, las personas con
estudios superiores y aquellas sin ninguna condición médica crónica (p=0,000). Los hombres presentaron
mejores puntuaciones que las mujeres en la mayoría de las dimensiones y componentes sumario. La
dimensión peor valorada por hombres y mujeres fue la salud general y el CSF.
Conclusiones: Estos resultados, aunque deben considerarse como normas poblacionales de referencia de
la versión espan˜ola del SF-12v2 para la Región de Murcia, pueden ser utilizados por poblaciones similares
a la hora de establecer objetivos de salud.
© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Population based norms of the Spanish version of the SF-12V2 for Murcia (Spain)
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a b s t r a c t
Objective: Questionnaires on perceived health provide information on health results. Reference values
are needed to assess these results. Previous studies have provided Spanish population-based norms for
the SF-12v1. The aim of this study was to obtain the population-based norms for the Spanish version of
the SF-12v2 for Murcia.
Methods: A cross-sectional telephone survey was carried out in 3,486 community-dwelling persons
aged over 18 years old in the region of Murcia. The central tendency, dispersion and percentiles were
calculated for eachof the eight scales and thephysical andmental summary components (PCS andMCS) of
the SF-12v2. Known groups were compared to evaluate construct validity (Student’s t-test and ANOVA).
Results: A total of 3, 381 persons took part in the study (50.5% men). The mean age was 43.6 years in men
and 46.0 in women. The mean PSC was 48.6 (±10.6) and the mean MCS was 53.6 (±10.7). These scores
were higher (more favorable) in men, the youngest age groups, in persons with higher education and in
those no chronic illnesses (p=0.000). In all the dimensions and summary components, men had better
scores than women. The dimension with the worst score in both men and women was general health
and the PCS.
Conclusions: These results should be considered as the population-based norms for the Spanish version
but mof the SF-12v2 for Murcia
ntroducciónLas encuestas de ámbito sanitario1,2 van incorporando cues-
ionarios que hacen una valoración integral de la salud y miden
iferentes aspectos, como el apoyo familiar, la salud mental o la
alidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: olga.monteagudo@carm.es (O. Monteagudo Piqueras).
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oi:10.1016/j.gaceta.2010.09.001ay also be useful to establish health aims in similar populations.
© 2010 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
La CVRS es una medida de salud que, al igual que la mortali-
dad, lamorbilidad y los parámetros clínicos, tiene identidad propia.
An˜ade a este conjunto la medición de la percepción (del sujeto) de
la enfermedad, la salud y sus consecuencias. De manera formal,
puede deﬁnirse como «el valor asignado por individuos, grupos de
individuos y la sociedad a la duración de la vida modiﬁcada por las
deﬁciencias, los estados funcionales, las percepciones y las opor-
tunidades sociales, que están inﬂuidas por las enfermedades, las
lesiones, el tratamiento (médico) o la política (salud)»3. Las posi-
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VRS; ninguno se utiliza de forma universal, pero todos incluyen la
eﬁnición de salud de la OMS: «estado de completo bienestar físico,
ental y social, que no sólo comporta la ausencia de enfermedad».
Entre los posibles ámbitos de aplicación del estudio de la CVRS
estacan la investigación5 y la práctica médica. Aunque se ha com-
robado la baja asociación entre este tipo de indicadores y otros
línicos tradicionales6, esto no implica la utilización de unos en
etrimento de otros, sino la importancia de su utilización con-
unta. Cada vez se utilizan más para predecir el riesgo de muerte7,8,
ospitalización o utilización de servicios sanitarios9–11, detectar
esigualdades de salud, evaluar el impacto de diversas afecciones
establecer objetivos terapéuticos.
La valoración de la CVRS requiere instrumentos de medición.
e trata de una serie de cuestionarios de salud entre los que des-
aca el cuestionario genérico SF-3612 y su versión reducida, SF-1213
subconjunto de 12 ítems del SF-36), que ofrecen una medición
e la salud de carácter multidimensional. Cuando el taman˜o de la
uestra es grande14, esta versión reducida es una alternativa por
u fácil manejo (administrado en 2min). Se dispone de dos ver-
iones, y la última (SF-12v2) incrementa las opciones de respuesta
n algunos ítems, mejora su redacción y la de las instrucciones,
acilita la comparabilidad entre las diferentes adaptaciones trans-
ulturales del cuestionario y un perﬁl de salud a partir de las
iferentes dimensiones, y además medidas resumen de CVRS. No
enos importante es la interpretaciónde los resultados, para lo que
e propone, entre otros métodos, la obtención de valores poblacio-
ales de referencia15 con los cuales identiﬁcar desviaciones en las
untuaciones (de individuos o grupos) según los esperados para su
dad y sexo, y establecer así objetivos de salud. En Espan˜a se dis-
one de valores de referencia para la versión 1 del SF-1216, y por
llo este estudio plantea como objetivo la estimación de estos valo-
es para la versión espan˜ola del SF-12v2 en población adulta de la
egión de Murcia.
étodos
isen˜o y sujetos del estudio
Se tratadeunestudio transversal descriptivomediante encuesta
e salud administrada por vía telefónica durante el an˜o 2007, diri-
ida a población general no institucionalizada, de 18 an˜os y más de
dad, de la Región de Murcia.
Como fuente de información se utilizó el ﬁchero de datos
Personas sanitarias» de la Consejería de Sanidad y Consumo17, que
ncluye información demográﬁca y administrativa de la población
ue ha tenido algún tipo de contacto con el sistema sanitario de la
egión de Murcia a través de asistencia sanitaria o de programas
oblacionales de prevención y protección de la salud.
El taman˜o muestral se calculó para cada una de las seis áreas
e salud de la Región de Murcia. Con una desviación estándar de
0 (estimada a partir de las normas poblacionales de referencia
e la versión espan˜ola del SF-12v1)18, un error del 0,9 y un nivel
e conﬁanza del 95%, fueron necesarios 581 sujetos por área. Para
onseguir una mayor precisión de las estimaciones, en los grupos
e edad con menor población se realizó un muestro aleatorio no
roporcional por estrato de edad (83 personas por cada uno) y pos-
eriormente proporcional por sexo, lo que supuso un total de 3.486
ujetos para toda la región.
Del 14% de la muestra no se disponía de número de teléfono,
or lo que se realizó una búsqueda activa en diferentes guías tele-
ónicas. Si no se encontraba, la persona era sustituida por otra de
a misma edad, sexo y área de salud, con número de teléfono dis-
onible. Los criterios de sustitución establecidos fueron: no tener
úmero de teléfono o que fuera erróneo; no obtener contestación
elefónica después de un mínimo de cuatro llamadas y un máximoc Sanit. 2011;25(1):50–61 51
de diez (realizadas en distintas franjas horarias, durante varios
días); no residir en la Región deMurcia; presencia de cualquier pro-
blema físico o psíquico grave que impidiera la respuesta; y muerte.
Se establecieron cinco posibles suplentes para cada persona selec-
cionada.
Variables del estudio
El cuestionario, estructurado y cerrado, constaba de 30 pregun-
tas agrupadas en cinco ámbitos: problemas de salud, utilización
de servicios sanitarios, estado de salud, estilos de vida y datos
demográﬁcos. Para todos estos apartados, exceptuandoel de estado
de salud, se tomó como referente la Encuesta Nacional de Salud
(ENS)19, seleccionando aquellas variables que otros autores habían
identiﬁcado previamente comodeterminantes de la calidad de vida
en la población general20.
La identiﬁcación de los problemas crónicos de salud de la pobla-
ción se realizó con la pregunta «¿le ha dicho su médico que padece
alguna de las siguientes enfermedades?», con nueve opciones de
respuesta, ocho de ellas cerradas (Sí/No; tensión arterial, diabetes,
«asma,bronquitis crónica, enﬁsema», enfermedaddel corazón, aler-
gia, depresión, «artrosis y problemas reumáticos», tumor maligno)
y una abierta para la especiﬁcación de otras afecciones, cuyas res-
puestas se agruparon posteriormente según grandes grupos de la
CIE-9MC. Con la información de este apartado se creó la variable
dicotómica «condición médica crónica (CMC)».
SF-12v2: descripción, construcción de dimensiones y componentes
sumario
La valoración del estado de salud se hizo mediante la admi-
nistración del Cuestionario de Salud SF-12v2 por entrevistadores
previamente entrenados. Con las 12 preguntas del cuestionario se
construyeron ocho dimensiones (perﬁl de salud) de CVRS, y a partir
de ellas dos componentes sumario: físico (CSF) y mental (CSM). Las
dimensiones fueron:
1) Función física (FF; generada con dos preguntas del cuestiona-
rio): grado en que la salud limita las actividades físicas de subir
escaleras y andar más de 1h.
2) Rol físico (RF; dos preguntas): grado en que la salud física inter-
ﬁere en el trabajo y otras actividades diarias, incluyendo el
rendimiento menor que el deseado, limitación en el tipo de acti-
vidades realizadas o la diﬁcultad en la realización de actividades.
3) Dolor corporal (DC; una pregunta): intensidad del dolor y su
efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en el
hogar.
4) Salud general (SG; una pregunta): valoración personal de la
salud.
5) Vitalidad (VT; una pregunta): sentimiento de vitalidad frente a
sentimiento de cansancio y agotamiento.
6) Función social (FS; una pregunta): grado en que los problemas
de salud física o emocional interﬁeren en la vida habitual.
7) Rol emocional (RE; dos preguntas): grado en que los problemas
emocionales interﬁeren en el trabajo o las actividades cotidia-
nas.
8) Salud mental (SM; dos preguntas): sentimiento de tranquilidad,
desánimo o tristeza.
La estimación de las dimensiones y componentes sumario se
hizo con elmétodo estándar que utiliza el algoritmo con lasmedias,
las desviaciones estándar y los pesos factoriales de la población
general americana21. Para facilitar la interpretación de los resul-
tados el algoritmo genera, para cada dimensión y componente
sumario, una nueva variable centrada en el valor 50 (DE: 10) que
se corresponde con la media de la población americana mediante
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na transformación lineal de las puntuaciones. Esto facilita la inter-
retación directa de los resultados, y las puntuaciones por encima
por debajo de 50 signiﬁcan, respectivamente, estar mejor o peor
ue la población general americana.
nálisis: propiedades métricas y normas poblacionales de
eferencia
Los datos de cada sujeto se ponderaron para reconstruir su pro-
orcionalidad basándose en la población del padrón del an˜o 2007.
e hizo un análisis descriptivo por sexo de las características demo-
ráﬁcas y de los problemas crónicos de salud de la población de la
egión. La evaluación de la validez de constructo se estimó en gru-
os conocidos por evidencias disponibles (peor CVRS en mujeres,
ersonas mayores, bajo nivel cultural y en personas con CMC)22–24,
abla 1
ncuesta de salud en población general en la Región de Murcia (2007). Características soc
Total
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Asma, bronquitis crónica, enﬁsema 2
Enfermedad del corazón 2
Alergia 7
Depresión 4
Artrosis y problemas reumáticos 8
Tumor maligno (5 últimos an˜os)
Enfermedades del aparato digestivoa
Enfermedades del aparato urinario y genital (masculino y femenino)a
Osteopatías, condropatías y deformidades adquiridas musculoesqueléticasa
Otras enfermedades mentalesa
Otras enfermedades pulmonaresa
Enfermedades de otorrinolaringología y otras del aparato respiratorioa









a Agrupación de las condiciones médicas crónicas procedentes de la respuesta abierta dc Sanit. 2011;25(1):50–61
mediante comparación de puntuaciones medias (prueba t de Stu-
dent o ANOVA), para los componentes sumario del SF-12.
En la elaboración de las normas poblacionales de referencia se
calcularon la media, la desviación estándar y los percentiles (5, 25,
50, 75 y 95), por grupos de edad (18–24, 25–34, 35–44, 45–54,
55–64, 65–74 y 75 o más an˜os) y sexo, en población general, por un
lado, y para el subgrupo sin CMC por otro. El análisis de los datos
se realizó con el programa estadístico SPSS v 15.0®.
Conﬁdencialidad de los datosSe garantizó el cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999: el
ﬁchero25, se dio de alta en la Agencia de Protección de Datos se
elaboró unmanual de seguridad y las personas recibieron una carta
informándoles sobre el proyecto y cómo ejercitar sus derechos.
iodemográﬁcas
Ambos sexos Hombres Mujeres
n (%) n (%) n (%)
3.381 (100) 1.707 (50,5) 1.674 (49,5)
00 (11,8) 208 (12,2) 192 (11,5)
97 (23,6) 430 (25,2) 367 (21,9)
06 (20,9) 371 (21,7) 336 (20,1)
12 (15,1) 259 (15,2) 253 (15,1)
80 (11,2) 185 (10,8) 195 (11,7)
13 (9,3) 146 (8,5) 167 (10)
73 (8,1) 109 (6,4) 164 (9,8)
15 (3,4) 33 (1,9) 82 (4,9)
66 (10,8) 156 (9,1) 211 (12,6)
1.169 (34,6) 604 (35,4) 566 (33,8)
96 (26,5) 475 (27,8) 421 (25,2)
14 (24,1) 426 (24,9) 388 (23,2)
71 (28,7) 552 (32,3) 419 (25,0)
2.084 (61,7) 1.067 (62,5) 1.017 (60,8)
96 (5,8) 25 (1,5) 170 (10,2)
18 (3,5) 59 (3,4) 59 (3,5)
1.953 (57,8) 1.176 (68,9) 777 (46,4)
68 (2,0) 32 (1,9) 36 (2,2)
48 (4,4) 65 (3,8) 83 (5,0)
29 (15,6) 327 (19,1) 202 (12,1)
81 (5,3) 93 (5,4) 88 (5,3)
80 (14,2) 1 (0,1) 479 (28,6)
69 (19,8) 322 (18,9) 347 (20,7)
81 (8,3) 148 (8,7) 133 (7,9)
47 (7,3) 136 (8,0) 111 (6,7)
13 (6,3) 106 (6,2) 107 (6,4)
09 (21,0) 354 (20,8) 354 (21,2)
29 (12,7) 139 (8,1) 291 (17,4)
88 (26,3) 342 (20) 546 (32,6)
88 (2,6) 41 (2,4) 47 (2,8)
57 (1,7) 36 (2,1) 21 (1,3)
39 (1,1) 19 (1,1) 20 (1,2)
45 (1,3) 16 (1,0) 28 (1,7)
13 (1,4) 2 (0,1) 11 (0,7)
14 (0,4) 14 (0,8) 1 (0,0)
21 (0,6) 18 (1,1) 3 (0,2)
44 (1,3) 16 (0,9) 14 (0,9)
46 (1,3) 10 (0,6) 36 (2,2)
45 (1,3) 19 (1,1) 29 (1,7)
26 (0,8) 15 (0,9) 10 (0,6)
25 (0,8) 5 (0,3) 20 (1,2)
26 (0,8) 11 (0,7) 14 (0,9)
13 (0,4) 9 (0,5) 4 (0,2)
58 (1,7) 30 (1,8) 28 (1,7)
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esultados
La búsqueda activa de números de teléfono supuso un paso del
6% de cobertura telefónica al 93%. De las 3.486 personas loca-
izadas por teléfono, 3.381 accedieron a colaborar en el estudio,
e las cuales un 50,4% eran sustitutos. Los motivos de sustitución
ueron: a) no estar localizable (por teléfono erróneo o no lograr
ontacto): 91,6%; b) institucionalizado: 0,6%; c) incapacidad física:
,0%; d) incapacidad psíquica: 0,9%; e) muerte: 1,8%; f) no residir
n la Región de Murcia: 1,9%.
De los 3.381 encuestados, el 50,5% eran hombres, con unamedia
e edad de 43,6 an˜os (DE: 17,2 an˜os; mediana: 40 an˜os; mínimo:
8 an˜os; máximo: 97 an˜os). La media de edad de las mujeres fue
e 46,0 an˜os (DE: 18,6 an˜os; mediana: 42 an˜os; mínimo: 18 an˜os;
áximo: 100 an˜os). En la tabla 1 se ofrece una descripción de la
oblación de estudio, donde se observa que las edades más fre-
uentes son las comprendidas entre los 25 y los 44 an˜os, y que
ay una alta proporción de personas con algún tipo de estudios,
asados y con actividad económica en situación de trabajo. El lugar
e nacimiento del 91,6% de los encuestados había sido Espan˜a. El
1,0% de la población declaró padecer al menos una CMC y el 10,4%
eclaró cuatro o más. De forma general, la CMC más declarada fue
a artrosis y problemas reumáticos (26,3%), seguida de la alergia
21,0%), lahipertensiónarterial (19,8%,) y ladepresión (12,7%). Estas
uatro afecciones fueron más frecuentes en las mujeres que en los
ombres.
El 98,4% de las personas respondieron a la totalidad de las pre-
untas del SF-12v2. Las puntuaciones medias de los componentes
umario físicoymental, paragrupos conocidos (tabla2), fueronmás
ltas en los hombres que en las mujeres, en los grupos de edad más
oven (gradiente descendente con el paso de la edad,más claro para
l CSF), en las personas con estudios superiores (gradiente ascen-
ente a mayor nivel de estudios) y en las personas sin CMC (sobre
odo para el CSF).
Los valores medios de CVRS de la población general de la región
ueron de 48,6 (±10,6) para el CSF, inferior al nivel de referencia
e Estados Unidos (50), y de 53,6 (±10,7) para el CSM, superior
l nivel de referencia. Según estos valores, en relación al CSF un
abla 2
alidez de constructo para las puntuaciones medias de los componentes sumario
ísico (CSF) y mental (CSM) en grupos conocidos
Variables CSF, media (DE) CSM, media (DE)
Sexo
Hombres (n=1682) 49,8 (9,7) 55,2 (9,7)
Mujeres (n=1644) 47,5 (11,4) 51,9 (11,3)
Prueba t de Student (p) 0,000 0,000
Grupos de edad (an˜os)
18–24 (n=400) 52,7 (6,1) 56,3 (8,1)
25–34 (n=785) 52,4 (6,8) 54,2 (9,8)
35–44 (n=694) 51,5 (7,7) 54,4 (9,2)
45–54 (n=501) 49,5 (9,6) 53,7 (10,0)
55–64 (n=372) 44,6 (12,5) 51,7 (13,0)
65–74 (n=308) 41,2 (12,4) 52,0 (12,1)
≥75 (n=267) 36,6 (13,2) 50,2 (13,8)
Prueba de ANOVA (p) 0,000 0,000
Nivel de estudios
No sabe leer ni escribir (n=114) 36,9 (12,5) 47,3 (14,4)
Sabe leer y escribir (n=355) 39,3 (13,4) 51,0 (13,7)
Estudios primarios (n=1.154) 48,4 (10,3) 53,7 (10,5)
Estudios secundarios (n=887) 51,4 (8,5) 54,3 (9,7)
Estudios superiores (n=802) 51,7 (7,5) 54,8 (9,1)
Prueba de ANOVA (p) 0,000 0,000
Condición médica crónica
Sí (n=2.030) 45,9 (12,0) 52,1 (11,9)
No (n=1.290) 53,0 (5,7) 56,0 (7,7)
Prueba t de Student (p) 0,000 0,000
E: desviación estándar.c Sanit. 2011;25(1):50–61 53
69,8% de la población de la región tenía una calidad de vida por
encimade lamediapoblacional regional yun65,0%por encimade la
media americana; en relación al CSM, un 67,1% de la población de la
región tenía una calidad de vida por encimade lamedia poblacional
regional y un 75,0% por encima de la media americana.
En las tablas 3 y 4 se muestran los valores medios y los per-
centiles de las dimensiones y componentes sumario estratiﬁcados
por edad y sexo de la población general, y se observa que los hom-
bres presentaronpuntuacionesmás altas (mejores) que lasmujeres
en la gran mayoría de las dimensiones y componentes sumario. La
dimensión peor valorada por hombres y mujeres fue la referida a
salud general, y entre los componentes sumario el peor valorado
fue el CSF. Los valores medios de las dimensiones que más empeo-
ran con la edad son los de la función física, el rol físico y el dolor
corporal; efecto que queda reﬂejado en el CSF (ﬁgs. 1 y 2).
Los valores medios y los percentiles de las dimensiones y com-
ponentes sumario estratiﬁcados por edad y sexo de la población sin
CMC semuestran en las tablas 5 y 6. Al comparar los valoresmedios
en los hombres (ﬁg. 1) y las mujeres (ﬁg. 2) de este subgrupo de
población con el del grupo de población general se observan dife-
rencias (mejores puntuaciones en la población sin CMC) a partir de
los 35–44 an˜os, sobre todo en las mujeres.
Discusión
Esta encuesta de salud se construyó apartir de instrumentos uti-
lizados previamente en Espan˜a (adaptación del cuestionario para
adultos y hogar de la Encuesta Nacional de Salud de 2006 y la ver-
siónenespan˜oldel SF-12v2), paraevitar así el complejoprocesoque
supone el disen˜o y la validación de nuevos instrumentos de medi-
ción de la salud. En relación con la población diana, aunque la ENS
dispone de un cuestionario dirigido a menores y el SF-12v2 puede
aplicarse a partir de los 14 an˜os, se optó por entrevistar sólo a los
mayores de edad para evitar problemas éticos de autorización que
pudieran interferir en el desarrollo del trabajo de campo. La Región
de Murcia no es la única comunidad autónoma que ha incorporado
la «familia SF» a sus estadísticas sanitarias. En Espan˜a, el SF-36v1
forma parte de la Encuesta Vasca de Salud desde el an˜o 1997; en
el resto del mundo, países como Canadá, Italia, Chile y sobre todo
Estados Unidos (donde se ha desarrollado el contenido del instru-
mento) la utilizan habitualmente. Este último detalle es uno de los
puntos débiles de la familia SF, ya que aun habiendo sido sometido
el cuestionario a rigurosas adaptaciones lingu¨ísticas, el contexto
cultural inicial fue el de Estados Unidos26. Por otro lado, el INE, en
la ENS de 2006, incorporó el cuestionario de CVRS en población
infantil KIDSCREEN27, lo que podría iniciar una tendencia.
E´ste es uno de los primeros estudios realizados en Espan˜a que
ofrece datos de CVRS en población general mediante el SF-12v2.
Se utilizó la versión 2 porque permite obtener las puntuaciones de
las ocho dimensiones del SF-36 (la versión 1 sólo ofrece compo-
nentes sumario), y actualmente es la recomendada por los autores
de la versión espan˜ola21. Así mismo, hay dos métodos para esti-
mar las dimensiones y los componentes sumario: el estándar y el
especíﬁco. El primero utiliza un algoritmo con datos obtenidos en
población americana, y el segundo con datos obtenidos en la zona
geográﬁca de desarrollo del estudio. El método estándar ofrece una
interpretación en relación con la población general americana, y
el método especíﬁco con la población general de la zona utilizada.
En este estudio se optó por el método estándar, por ser hasta el
momento el único válido y disponible en Espan˜a para el SF-12v2,
porque permite realizar comparaciones internacionales28 y porque
sehandetectado escasas diferencias con la aplicacióndeunmétodo
u otro16,29,30.
Los resultados de este estudio ponen demaniﬁesto que la pobla-
ción general de la Región de Murcia tiene una salud física (CSF)
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Tabla 3
Encuesta de salud en población general. Percentiles y medias de las puntuaciones de las dimensiones y componentes sumario del Cuestionario de Salud SF-12v2, por grupos
















P5 56,5 47,9 35,3 22,1 22,1 22,1 22,1
P25 56,5 56,5 56,5 56,5 39,3 30,7 26,9
P50 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 47,9 39,3
P75 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5
P95 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5
Media 56,0 55,7 53,8 52,1 48,6 44,2 41,0
DE 3,3 3,9 8,1 9,6 12,1 13,0 13,8
Rol físico
P5 48,0 29,5 38,8 29,5 20,3 20,3 20,3
P25 57,2 57,2 57,2 57,2 48,0 38,8 29,5
P50 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
P75 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
P95 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
Media 56,0 54,3 54,3 52,6 50,4 48,3 45,1
DE 4,8 7,4 7,9 9,6 12,5 13,3 14,4
Dolor corporal
P5 47,3 37,1 26,9 26,9 26,8 21,8 16,7
P25 57,4 57,4 57,4 47,3 47,3 37,1 37,1
P50 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 47,3
P75 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4
P95 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4
Media 55,9 54,7 53,8 51,6 50,4 48,2 44,9
DE 5,5 6,4 8,5 10,9 12,2 12,4 13,7
Salud general
P5 29,7 29,7 29,7 29,7 18,9 18,9 18,9
P25 44,7 44,7 44,7 29,7 29,7 29,7 29,7
P50 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7
P75 55,5 55,5 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7
P95 62,0 55,5 55,5 55,5 55,5 55,5 55,5
Media 47,4 45,9 44,6 41,8 39,9 38,7 38,3
DE 7,9 8,1 7,8 9,0 10,2 10,1 10,4
Vitalidad
P5 47,8 47,8 45,5 37,7 27,6 27,6 27,6
P25 57,8 57,8 57,8 57,8 47,8 47,8 47,5
P50 67,9 57,8 57,8 57,8 57,8 57,8 57,8
P75 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 57,8
P95 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9
Media 63,3 60,5 59,7 57,8 55,6 54,6 51,7
DE 8,0 8,8 9,2 10,3 11,5 11,3 12,9
Función social
P5 46,5 36,4 36,4 36,4 26,3 26,3 16,2
P25 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 46,5 37,6
P50 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
P75 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
P95 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
Media 55,0 54,4 54,3 53,1 52,2 50,8 48,4
DE 6,5 7,8 7,6 8,9 10,2 10,5 12,9
Rol emocional
P5 33,7 33,7 33,7 22,5 22,5 22,5 22,5
P25 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 44,9 33,7
P50 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
P75 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
P95 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
Media 53,7 52,6 52,7 51,8 50,1 49,2 47,4
DE 6,4 8,9 8,2 9,4 12,5 11,1 13,3
Salud mental
P5 40,2 34,1 40,2 34,1 28,7 34,1 28,5
P25 52,4 52,4 52,4 52,4 52,4 51,2 43,1
P50 58,5 58,5 58,5 58,5 58,5 58,5 58,5
P75 64,5 64,5 64,5 58,5 64,5 64,5 61,3
P95 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5
Media 57,9 55,5 55,4 54,4 54,5 54,2 52,4
DE 7,4 9,7 9,4 10,0 11,0 10,1 11,1
CSF
P5 46,4 40,5 33,8 27,2 18,7 21,7 16,8
P25 52,4 52,4 50,2 46,5 42,0 33,9 31,0
P50 53,8 53,8 53,5 52,4 51,8 46,7 42,2
P75 56,2 56,2 55,5 54,8 53,5 52,4 52,0
O. Monteagudo Piqueras et al / Gac Sanit. 2011;25(1):50–61 55















P95 60,0 62,1 61,7 59,9 56,5 58,0 56,8
Media 53,8 52,9 51,5 49,2 46,3 43,0 40,0
DE 4,7 6,5 7,8 9,6 11,7 12,2 12,9
CSM
P5 41,6 33,4 35,8 32,6 29,8 31,7 30,1
P25 54,7 53,5 52,0 51,9 53,5 49,7 46,4
P50 58,8 57,3 57,3 57,3 57,3 57,9 56,9
P75 62,5 62,2 61,6 60,3 61,3 62,4 62,6
P95 62,7 63,0 64,0 65,1 65,7 66,8 68,7
Media 57,3 55,3 55,5 54,8 54,5 54,9 53,3
DE 6,8 9,7 8,8 9,7 11,3 10,6 12,0
CSF: componente sumario físico; CSM: componente sumario mental; DE: desviación estándar.
Tabla 4
Encuesta de salud en población general. Percentiles y medias de las puntuaciones de las dimensiones y componentes sumario del Cuestionario de Salud SF-12v2, por grupos
















P5 39,3 39,3 39,3 30,7 22,1 22,1 22,1
P25 56,5 56,5 56,5 56,5 39,3 22,1 22,1
P50 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 39,3 39,3
P75 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 47,9
P95 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5
Media 55,1 54,9 54,4 52,5 45,4 39,8 35,6
DE 4,6 5,5 7,4 8,6 13,4 13,7 13,2
Rol físico
P5 29,5 29,5 29,5 20,3 20,3 20,3 20,3
P25 57,2 57,2 57,2 48,0 30,9 29,5 20,3
P50 57,2 57,2 57,2 57,2 53,4 54,2 38,8
P75 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
P95 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
Media 53,6 53,6 53,1 51,9 45,4 44,9 38,3
DE 8,6 8,4 8,8 10,3 13,8 14,1 14,9
Dolor corporal
P5 26,9 26,9 26,9 26,9 16,7 16,7 16,7
P25 57,4 47,3 57,4 47,3 26,9 26,9 26,9
P50 57,4 57,4 57,4 57,4 47,3 47,3 37,1
P75 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 47,3
P95 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4
Media 53,2 52,9 52,9 51,7 43,6 42,0 36,3
DE 8,7 9,1 9,4 11,3 14,5 14,0 14,8
Salud general
P5 29,7 29,7 29,7 29,7 18,9 18,9 18,9
P25 44,7 44,7 44,7 44,7 29,7 29,7 29,7
P50 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 29,7 29,7
P75 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7
P95 55,5 55,5 55,5 55,5 55,5 44,7 55,5
Media 44,5 43,1 43,6 42,2 37,4 35,5 35,4
DE 8,5 8,5 8,3 9,2 11,0 9,9 10,3
Vitalidad
P5 37,7 37,7 37,7 37,7 27,6 27,6 27,6
P25 57,8 47,8 47,8 47,8 47,8 47,8 37,7
P50 57,8 57,8 57,8 57,8 57,8 47,8 47,8
P75 67,9 67,9 67,9 67,9 57,8 57,8 57,8
P95 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9
Media 59,2 57,3 57,0 56,1 52,0 51,0 48,1
DE 9,6 9,7 10,5 10,0 12,7 12,0 13,6
Función social
P5 36,4 26,3 34,4 36,4 16,2 16,2 16,2
P25 56,6 56,6 56,6 56,6 36,4 36,4 26,3
P50 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 46,5
P75 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
P95 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
Media 54,3 53,1 54,1 53,4 47,6 47,0 42,2
DE 7,1 8,6 8,6 8,5 13,5 12,4 14,7
Rol emocional
P5 33,7 33,7 24,3 29,7 11,4 11,4 11,4
P25 56,1 56,1 56,1 44,9 33,7 33,7 33,7
P50 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 50,1 44,9
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P75 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
P95 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
Media 52,5 52,1 51,1 50,6 45,1 43,5 41,0
DE 8,7 8,9 10,7 10,5 14,6 14,6 15,4
Salud mental
P5 34,1 28,0 34,1 28,0 18,2 24,2 21,9
P25 52,4 46,3 46,3 46,3 40,2 40,2 40,2
P50 58,5 58,5 58,5 58,5 52,4 52,4 46,3
P75 64,5 58,5 58,5 58,5 58,5 58,5 58,5
P95 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5
Media 55,6 52,8 53,3 52,2 47,3 47,9 46,2
DE 9,4 10,0 9,3 11,3 14,2 12,5 13,8
CSF
P5 34,1 35,9 33,9 30,8 19,3 20,9 14,3
P25 51,2 50,1 50,6 48,1 31,2 28,4 23,4
P50 53,5 53,5 53,5 53,5 47,8 39,7 34,8
P75 55,1 55,7 55,1 55,1 53,5 51,8 45,1
P95 59,8 58,6 59,6 60,5 58,2 56,3 55,2
Media 51,6 51,7 51,5 49,8 42,9 39,8 34,3
DE 7,2 7,1 7,7 9,6 13,1 12,5 12,9
CSM
P5 33,2 26,8 31,2 30,9 17,7 24,6 21,4
P25 53,5 50,6 50,8 48,3 38,6 39,8 38,4
P50 57,3 56,7 56,7 57,3 54,4 51,9 48,1
P75 62,3 58,3 59,2 59,5 58,3 59,7 60,4
P95 63,6 62,7 62,7 62,7 64,2 65,6 68,3
Media 55,3 53,0 53,2 52,7 48,9 49,5 48,1
DE 9,1 9,8 9,5 10,1 14,1 12,8 14,6
CSF: componente sumario físico; CSM: componente sumario mental; DE: desviación estándar.
Tabla 5
Encuesta de salud en población sin condición médica crónica. Percentiles y medias de las puntuaciones de las dimensiones y componentes sumario del Cuestionario de Salud
















P5 56,5 56,5 47,9 48,5 51,8 30,7 22,1
P25 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 54,1 50,5
P50 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5
P75 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5
P95 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5
Media 56,1 55,9 55,6 55,8 55,8 51,5 50,8
DE 2,3 2,8 3,8 3,2 4,4 10,2 13,1
Rol físico
P5 47,3 29,5 38,7 29,5 57,2 20,3 30,5
P25 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 51,4
P50 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
P75 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
P95 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
Media 56,1 54,5 55,5 54,9 57,1 52,6 53,8
DE 4,3 7,2 5,9 7,2 0,6 11,6 8,5
Dolor corporal
P5 41,0 37,1 47,3 26,9 47,3 16,7 26,9
P25 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 47,3 54,4
P50 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4
P75 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4
P95 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4
Media 56,0 54,8 55,2 54,2 56,9 51,2 54,6
DE 5,2 6,5 6,3 9,2 2,4 12,8 8,8
Salud general
P5 29,6 29,6 29,6 29,6 44,7 29,6 29,6
P25 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,6
P50 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7
P75 55,5 55,5 55,5 44,7 55,5 44,7 45,9
P95 62,0 55,5 55,5 55,5 55,5 62,0 55,5
Media 47,6 46,5 46,0 45,2 48,0 45,9 44,5
DE 8,1 7,7 8,1 7,9 5,2 7,5 6,4
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P5 47,7 47,7 37,9 42,8 47,7 47,7 38,3
P25 57,8 57,8 57,8 57,8 57,8 47,7 52,4
P50 67,9 67,9 57,8 57,8 57,8 57,8 57,8
P75 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 64,1
P95 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9
Media 63,9 61,1 60,4 60,0 58,9 58,3 57,2
DE 7,4 8,5 8,8 8,7 7,7 8,0 9,6
Función social
P5 44,4 46,5 46,5 36,4 56,6 32,8 21,1
P25 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 46,5 47,7
P50 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
P75 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
P95 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
Media 54,9 55,2 54,9 54,5 56,5 53,3 50,4
DE 6,3 6,1 6,2 6,9 0,8 6,5 12,6
Rol emocional
P5 33,7 33,7 33,7 22,5 56,1 33,7 39,3
P25 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 33,7 54,1
P50 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
P75 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
P95 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
Media 53,7 53,9 53,5 52,2 56,0 49,4 54,3
DE 6,4 6,9 7,0 9,1 0,9 10,6 5,4
Salud mental
P5 40,2 40,2 34,1 40,2 46,3 40,2 46,3
P25 52,3 52,3 52,3 52,3 58,4 52,3 54,4
P50 58,4 58,4 58,4 58,4 58,4 54,3 61,1
P75 64,5 64,5 58,4 64,5 64,5 64,5 64,5
P95 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5
Media 58,3 57,0 55,6 56,7 58,6 55,8 59,6
DE 7,3 7,6 8,9 7,8 5,1 7,9 6,4
CSF
P5 46,3 40,5 41,3 39,9 49,4 22,4 30,8
P25 52,4 52,4 52,4 52,1 52,4 50,8 46,2
P50 53,7 53,5 53,7 53,5 53,5 53,9 52,2
P75 56,1 55,1 56,4 56,1 56,1 56,8 54,6
P95 60,2 59,7 62,1 60,7 58,5 59,4 55,1
Media 53,9 52,7 53,3 52,6 53,8 49,9 49,0
DE 4,2 5,9 5,9 6,3 2,9 11,5 7,6
CSM
P5 41,9 44,8 35,8 36,0 50,2 34,6 44,3
P25 54,8 55,0 53,6 54,5 57,2 52,9 56,7
P50 59,6 57,3 57,3 57,3 57,3 57,3 60,2
P75 62,5 62,4 62,1 62,4 59,1 59,8 62,8
P95 62,7 63,0 64,1 62,9 62,8 64,1 66,4
Media 57,5 57,0 55,5 55,5 57,8 54,7 57,3
DE 6,9 7,4 8,2 8,7 3,2 8,3 7,1
CSF: componente sumario físico; CSM: componente sumario mental; DE: desviación estándar.
Tabla 6
Encuesta de salud en población sin condición médica crónica. Percentiles y medias de las puntuaciones de las dimensiones y componentes sumario del Cuestionario de Salud
















P5 56,5 47,9 56,5 47,9 51,6 39,3 39,3
P25 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 39,3
P50 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 47,9
P75 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5
P95 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5 56,5
Media 56,2 55,6 56,0 55,9 56,2 54,0 47,4
DE 2,4 3,9 3,3 2,6 2,2 6,3 8,8
Rol físico
P5 41,1 29,5 38,7 48,0 53,7 20,3 38,7
P25 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 51,2 38,8
P50 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
58 O. Monteagudo Piqueras et al / Gac Sanit. 2011;25(1):50–61















P75 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
P95 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2 57,2
Media 55,7 53,7 55,2 56,0 57,0 51,1 52,0
DE 5,1 8,4 6,2 4,0 2,0 13,1 8,9
Dolor corporal
P5 37,1 26,9 37,1 57,4 45,3 26,9 47,3
P25 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 47,3 47,3
P50 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 52,5
P75 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4
P95 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4 57,4
Media 55,0 53,3 55,1 57,0 55,7 52,0 52,4
DE 7,1 9,8 7,0 2,4 4,2 9,9 5,5
Salud general
P5 29,6 29,6 29,6 35,4 34,6 29,6 29,6
P25 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7
P50 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7 44,7
P75 44,7 44,7 44,7 55,5 44,7 44,7 44,7
P95 62,0 55,5 62,0 62,0 55,5 44,7 55,5
Media 46,9 44,1 46,1 47,7 46,0 42,8 44,3
DE 6,9 7,4 7,5 7,1 5,2 5,3 5,6
Vitalidad
P5 37,7 47,7 47,7 47,7 47,7 47,7 27,6
P25 57,8 57,8 57,8 57,8 57,8 47,7 39,0
P50 65,8 57,8 57,8 57,8 57,8 59,3 47,7
P75 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9
P95 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9
Media 60,3 59,3 61,0 59,8 59,5 59,5 52,0
DE 9,1 8,4 7,3 7,7 7,3 9,1 16,5
Función social
P5 36,4 36,4 56,6 36,4 56,6 16,4 36,4
P25 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 36,4 36,4
P50 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
P75 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
P95 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6 56,6
Media 54,9 53,7 55,6 54,9 56,6 49,9 49,8
DE 6,5 8,1 5,3 6,4 0,0 12,1 9,8
Rol emocional
P5 33,7 33,7 33,7 33,7 43,7 22,5 33,7
P25 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 44,9 40,5
P50 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
P75 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
P95 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1 56,1
Media 53,3 52,9 53,3 53,8 55,3 50,0 50,0
DE 7,7 8,2 6,5 6,2 3,4 11,8 9,8
Salud mental
P5 40,2 40,2 34,1 34,1 40,2 46,3 52,3
P25 52,3 46,3 52,3 52,3 52,3 52,3 52,3
P50 58,4 58,4 58,4 58,4 58,4 58,4 52,3
P75 64,5 58,4 58,4 64,5 59,8 64,5 64,5
P95 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5 64,5
Media 57,1 54,3 55,4 56,8 57,3 57,2 56,6
DE 7,6 8,4 8,6 8,8 6,3 6,7 5,8
CSF
P5 43,2 41,2 43,9 50,2 47,9 32,0 36,9
P25 52,4 49,7 53,5 52,4 51,9 47,5 37,4
P50 53,7 53,5 53,7 53,5 53,3 53,3 48,4
P75 55,4 55,9 55,1 56,1 55,1 53,7 54,4
P95 60,2 58,7 60,1 60,5 59,9 57,2 55,9
Media 53,5 52,0 53,5 54,2 53,5 49,6 47,3
DE 4,7 7,0 5,4 3,4 2,9 8,1 7,6
CSM
P5 37,9 38,5 34,4 32,4 50,7 39,8 41,8
P25 54,7 50,8 52,9 54,6 54,8 51,7 49,8
P50 57,3 56,7 57,3 57,3 57,3 57,6 54,7
P75 62,5 59,5 59,9 62,0 58,3 59,7 62,6
P95 62,7 62,9 62,7 62,7 62,7 60,9 62,7
Media 56,0 54,4 55,7 55,8 57,1 54,6 53,9
DE 8,2 8,1 7,2 8,2 3,4 6,9 7,9
CSF: componente sumario físico; CSM: componente sumario mental; DE: desviación estándar.













Sigura 1. Puntuaciones medias de las dimensiones y componentes sumario en pob
eor que la de la población general de referencia americana (48,6
rente a 50,0) y una salud mental (CSM) mejor (53,6 frente a
0,0); en ambos casos, las diferencias son de escasa magnitud31.
or otro lado, y como resultado principal del estudio, se han
stimado las normas poblacionales de referencia para la Región
e Murcia de la versión espan˜ola del SF-12v2. Se trata de valo-
es estratiﬁcados por edad y sexo con los cuales poder comparar
os resultados de salud obtenidos en la Región de Murcia indi-
idualmente (en la práctica asistencial), en grupos determinados
personas afectadas por alguna patología) o en la población. En
ualquiera de estas situaciones, los resultados (calculados con el
F-12v2 y el método estándar, basado en datos obtenidos en Esta-general y sin condición médica crónica (CMC) en hombres de la Región de Murcia.
dos Unidos) deberán interpretarse según las normas elaboradas
en este estudio, independientemente de la interpretación directa
con la población americana. Por ejemplo, las mujeres con dia-
betes mellitus diagnosticada y una edad comprendida entre los
45 y los 54 an˜os32, residentes en la Región de Murcia, tienen un
CSF medio de 48,4, y las mujeres de ese estrato de edad en la
población general de 49,8. De forma adicional, se han estimado
los valores de referencia para la población de la Región de Murcia
sin CMC. Siguiendo el ejemplo anterior, las mujeres de ese mismo
estrato de edad sin CMC tienen un CSF medio de 54,2, lo que per-
mite establecer una aproximación al impacto de la diabetes en la
CVRS.










pigura 2. Puntuaciones medias de las dimensiones y componentes sumario en pob
A la hora de tomar como referencia estas normas poblaciona-
es habrá que considerar sus limitaciones en la población menor
e 18 an˜os, que no tenga teléfono de contacto y que se encuentre
nstitucionalizada. De esta forma, aunque la administración de una
ncuesta por vía telefónica generamayor grado de cooperación que
33as realizadas cara a cara , las bases de datos administrativas no
iempre tienen registrado el número de teléfono o en ocasiones es
rróneo o no está actualizado, lo que implica la búsqueda activa
el número de teléfono y la utilización de suplentes. De hecho, los
roblemas relacionados con el teléfono han sido el motivo más fre-general y sin condición médica crónica (CMC) en mujeres de la Región de Murcia.
cuente de sustitución (similar a otros estudios29,34). Paraminimizar
el efecto que la sustitución pudiera generar sobre la representati-
vidad de la muestra, cada sustituto tenía la misma edad y el mismo
sexo, y vivía en la misma zona geográﬁca, que la persona susti-
tuida. Relacionado también con la representatividad de la muestra
se encuentra el hecho de no haber incluido personas instituciona-
lizas, lo que podría suponer una sobreestimación de los valores de
referencia. Teniendo en cuenta las limitaciones, estos resultados,
aunque considerados como valores de referencia de población de
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mplearse en poblaciones similares (siempre y cuando utilicen el
étodo estándar) a la hora de interpretar resultados y establecer
bjetivos de salud.
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